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An attitudinal survey on ambulance rescues among elderly adults in Kyotanba, Japan.
Momoe Utsumi, Chinatsu Minami＊, Shinichi Nomoto
Objectives : Although the number of elderly persons being taken to hospital in an ambulance is 
increasing rapidly, attitudinal research focusing on the ambulance rescues of elderly individuals is 
rare. In this study, the questionnaire method was used to ascertain attitudes toward ambulance use 
among elderly adults in an area with a high ratio of elderly residents.
Methods : In October 2012, an anonymous questionnaire was sent to a random sample of elderly 
persons aged over 65 years in the town of Kyotanba, Japan.
Results : The collection rate was 65.5%. Of these, 656 questionnaires were analyzable. The average 
age of survey respondents was 76.9 ± 7.3 years, with women accounting for 60.1%. When asked about 
their family structures, 38.4% indicated that they were living with their spouse, while 15.6% noted 
they were single. Many who had used an ambulance were those requiring assistance with daily living, 
the old-old, and those receiving home care. Many women, however, felt a degree of antipathy toward 
using an ambulance because of an aversion to the wail of the ambulance siren (73.3%) and a feeling 
that they were inconveniencing their neighborhoods (42.6%). Further, 15.5% of respondents agreed 
with ambulance service charges, whereas 32.3% were opposed to these costs. Respondents reported 
having “a sense of security from using an ambulance,” but also felt that it was “difficult to use an 
ambulance properly.
Discussion : On the whole, survey respondents felt a sense of security from using an ambulance, 
despite feeling some antipathy. The results of our study imply that elderly adults need opportunities 
to better understand the proper use of an ambulance.
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問 2 平成 24 年 9 月 1 日（基準日）現在のあなたの年齢と性別は？ 
満    歳   1．男性   2.女性 
問 3 あなたのお住まいの地区はどちらですか（1 つに○） 
1．丹波  2．瑞穂  3．和知 
問 4 あなたは介護認定を受けていますか？受けている場合は、現在の要介護度をお答えくださ
い（1 つに○） 
1． 受けている → 要支援 1・要支援 2 
        要介護 1・要介護 2・要介護 3・要介護 4・要介護 5 
        どの程度かわからない 
2． 受けていない 
3． 認定を受けているかわからない 
問 5 在宅医療・介護（ヘルパー含む）を受けていますか（どちらかに○） 
1．はい  2．いいえ 
問 6 家族構成についてお答えください（どちらかに○） 
１．一人暮らし  2．家族等と同居している 
【問 6 で（2．家族等と同居している）と回答した方に伺います】 
（1）ご自分を含めて何人で暮らしていますか （   ）人 
（2）同居されている方はどなたですか？（複数回答可） 
1．配偶者（夫・妻）  2．息子  3．娘  4．子の配偶者 
5．孫  6．兄弟・姉妹  7．親  8．その他 
（3）日中、ひとりになる事がありますか（1 つに○） 
1．よくある  2．たまにある  3．ない 
問 7 日中の日常の会話や話し相手は、誰にされますか（複数回答可） 
1．配偶者  2．家族  3．近所のお友達  4．ヘルパー等 
5．訪問看護師等 6．特になし  7．その他（      ） 
問 8 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか（1 つに○） 
1．ゆとりがある  2．ややゆとりがある  3．普通  4．やや苦しい  5．苦しい 
救急医療についてお伺いします 
問 36 今までに救急車を利用したことはありますか（どちらかに○） 
1．ある （回数：       回）   2．ない 
問 37 救急車を利用することに抵抗は感じますか。抵抗を感じる方は、その理由もお答えください
（複数回答） 
１． はい → 理由： a．サイレンがなることに抵抗を感じる 
           ｂ．適切な利用か判断できない 
           ｃ．周囲の人に迷惑をかけるのではないかと感じる 
           ｄ．その他（                     ） 
２． いいえ 
問 38 ご自信に何かあった時のことをご家族等で話し合われることはありますか（１つに○） 
1．ある  2．ない 
問 39 1 回の救急車の出動にかかる費用はどのくらいだと思いますか（１つに○） 
1．1 万円未満  2．1 万円～5 万円  3．5 万円～10 万円  4．10 万円以上 
問 40 全国の自治体の中には救急車を有料化しようという意見もあります。それに対してどのよう
にお考えですか（最も近いものに○） 
1．有料化すべき （理由：                            ） 
2．有料化すべきでない （理由：                        ） 
3．わからない 
問 41 救急医療（119 番）について、ご意見があればお聞かせください。 











































京丹波町の人口（2012 年 4月） 
16,343 人 





















性別 男性 258 39.3
女性 388 59.1
無回答 10 1.5




































































利用の平均回数においても要介護者は 2 回（幅 1 ～





































全体 571 60.4% 39.6%
要介護者 89 66.3% 33.7%














救急車の利用経験 あり 152 23.2
なし 468 71.3
無回答 36 5.5
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